Kort om ADHD hos barn och vuxna
En sammanfattning av Socialstyrelsens
kunskapsoversikt

Karin Mossler, Bjorn Kadesj6é och Lars Hellgren

Det finns en omfattande internationell forskning om ADHD. Kunskapen véxer snabbt, vilket bi-
drar till forbattrade metoder for behandling. Socialstyrelsen publicerade ar 2002 kunskapséver-
sikten ADHD hos barn och vuxna. | den konstateras att det ” ar stéllt utom allt tvivel” att ADHD
féor manga barn och deras familjer liksom fér vuxna “kan vara en uttalad belastning och ett
verkligt handikapp” . Personer med ADHD har rétt till vard och behandling i enlighet med den
kunskap som finns idag. Det betyder att manga olika verksamheter i samhallet maste forsta
och hantera svarigheter som personer med ADHD har.

Efter dnskemal fran brukarorganisationer, personer som i sin yrkesverksamhet méter man-
niskor med ADHD och andra som kommer i kontakt med dem publiceras nu en kortversion av
Socialstyrelsens kunskapsoversikt. Avsikten ar att pa ett lattillgangligt satt presentera infor-
mation som kan ge storre forstéelse, utveckla insatser fér och bemétandet av personer med
ADHD.

Kort om ADHD hos barn och vuxna har skrivits av Karin Mossler och Bjérn Kadesjé. Ansva-
rig for att ta fram rapporten har varit Lars Hellgren.

SMT har tidigare publicerat flera inldgg om ADHD. Foér att komplettera Socialstyrelsens kon-
junkturrapporter for Véalfardssverige publiceras hér ocksa en nyligen utkommen kunskapssam-
manstallining om ADHD fran Socialstyrelsen.

Redaktionen

Sammanfattning procent av alla barn i skoldldern har ADHD.

ADHD - uppmarksamhetsstorningar och
impulsivitet/hyperaktivitet (attention deficit
hyperactivity disorder) — bedoms vara ett av
de mest studerade tillstinden inom medici-
nen. Man har berdknat att ungefar tre till sex
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Det dr ca tva till tre gdnger vanligare med
ADHD hos pojkar dn flickor. Huvudsymto-
men vid ADHD &r uppmaérksamhetsstdrning,
impulsivitet och hyperaktivitet/dveraktivi-
tet. Barn med ADHD har svart att vénta, att

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2004

04-05-26 19.41.15



kontrollera kdnslor och humér. Manga har
ett oforutsidgbart beteende. Flertalet har pro-
blem med att planera och organisera sin till-
varo — har brister i vad som kallas hjdrnans
exekutiva funktioner. En betydande andel
barn med ADHD har svarigheter i samspe-
let med andra. De kan ha svart att finna me-
ningsfulla fritidsaktiviteter. Det dr mycket
vanligt att barn och ungdomar med ADHD
ar dngsliga, osdkra och saknar tilltro till sin
féormaga. Manga misslyckanden okar risken
for uppgivenhet, oro och depression.

Aven om det inte finns lika mycket kun-
skap om vuxna med ADHD som om barn
och ungdomar vet man att problemen vid
ADHD inte “véxer bort” som man trodde
forr. De grundliaggande svérigheterna, dvs.
de som hinger samman med bristerna i de
s.k. exekutiva funktionerna, kvarstar hos
de flesta medan motorisk overaktivitet och
impulsivitet oftast avtar. Uppf6ljningsstu-
dier visar att dtminstone hélften av dem som
hade ADHD i barnaéren har kvar betydande
koncentrationssvarigheter i 20—25-arsaldern.
Problemen med ADHD hos vuxna varierar
mycket.

ADHD leder till konsekvenser i det dagli-
ga livet som gor att barn och ungdomar med
ADHD ir beroende av att det finns vuxna i
deras omgivning som kan forstd och hjilpa
dem. Ménga olika verksamheter i samhéllet
maste forstd och hantera svdrigheter som
personer med ADHD har. Personer med
ADHD har rétt till vard och stdd i enlighet
med den kunskap som finns idag.

ADHD definieras i den diagnostiska ma-
nualen DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) som ocksa ang-
er tre olika undergrupper av ADHD: ADHD
med i huvudsak uppmérksamhetsstérning,
ADHD med i huvudsak 6veraktivitet/impul-
sivitet och ADHD med en kombination av
bada, dvs. ADHD av kombinerad typ. Det

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2004

sosnr22004.indd 165

finns ett samstdmmigt internationellt stod
for att diagnosen ADHD kan stillas pa ett
tillforlitligt sétt. For att avgéra om proble-
men uppfyller de fastlagda kriterierna for
ADHD krivs en noggrann utredning. Syftet
med en utredning &r att skapa forstéelse for
barnets sdtt att fungera, sdvél dess styrkor
som svagheter, s att barnet far rétt stod och
bemotande.

Det framfors ibland en oro Over att en
diagnos kan ha en stimplande effekt. Barn
med ADHD har dock néstan alltid, langt fore
en utredning, “’stimplats” genom att kamra-
ter och vuxna pa olika sétt uttryckt negativa
omdomen om dem. P4 sikt kan en diagnos
underlétta for barnet att lira sig forsta sig
sjdlv, hantera och ibland komma runt sina
svarigheter. Flertalet fordldrar blir ldttade
ndr barnet far en diagnos och information
om vad den innebér.

Bland barn med ADHD finns ménga med
motoriska svdrigheter. Manga, framfor allt
de med motoriska svérigheter, har dven
perceptions eller varseblivningssvarigheter
(nedsatt formaga att registrera, organisera
och tolka sinnesintryck). Innan diagnosen
ADHD blev internationellt vedertagen an-
vandes for denna grupp diagnosen DAMP
(dysfunktion ifraga om avledbarhet, moto-
rikkontroll och perception). DAMP motsva-
rar kombinationen av ADHD och motorisk
klumpighet eller ” stord utveckling av koor-
dinationsférmégan” (developmental coordi-
nation disorder, DCD).

Det ér vanligt att barn med ADHD pro-
testerar mot krav och trotsar vuxna. Hos en
del tenderar detta att bli ett monster for de-
ras beteende och de utvecklar vad som kal-
las trotssyndrom. Trotssyndrom &r ofta ett
delproblem vid, eller foregangare till, uppfo-
randestorning, som innebdr att personen har
allvarliga sociala problem. Det &r viktigt att
identifiera barn som &r i riskzonen for en sé-
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dan utveckling i ett tidigt skede da det finns
mojligheter att paverka forloppet, inte minst
darfor att det visats att risken for att dessa
individer utvecklar missbruk och kriminali-
tet ar forhojd.

Precis som for de flesta psykiska stor-
ningar dr de exakta uppkomstmekanismerna
eller orsakerna till ADHD inte fullstindigt
kénda. Bdde arv (individens genetiska for-
utsdttningar) och miljo spelar roll for upp-
komst och for hur problemen kommer till
uttryck. Det finns en hog grad av drftlighet
vid ADHD.

Det dr en svér och krdvande roll att vara
fordlder till och att uppfostra ett barn med
ADHD. Barnen har stort behov av vuxenme-
dverkan for att vardagens rutiner ska fung-
era. Barnens oberdkneliga och ofta splittrade
beteende kan medfora att samvaron mellan
fordldrar och barn kommer att priglas av
fordldrarnas tillsdgelser och formaningar.
Det dr angeléget att identifiera forhéllanden,
nér sddana negativa samspelsmonster haller
pa att utvecklas, for att kunna erbjuda hjilp
och stod. Fordldrarna kan behdva hjélp med
att forsta barnets sitt att fungera och vilka
forhallningssétt som fungerar bra och hur
svara situationer kan hanteras.

De flesta barn med ADHD har samman-
satta problem vilket gor att ett brett utbud av
stdd- och behandlingsinsatser bor dvervégas
i varje enskilt fall. De behandlingsmetoder
som visats kunna minska ADHD-symtomen
ar fordldrautbildningsprogram och medici-
nering med centralstimulantia. Medicinering
kan forbéttra barnets koncentrationsformaga
och minska &veraktivitet och impulsivitet.
De fordldrautbildningsprogram som visats
vara effektiva bygger pa beteendemodifie-
rande strategier.

For manga barn med ADHD blir proble-
men sdrskilt tydliga i skolan. Inldrningssva-
righeter och bristande skolframgéng ar en
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mycket vanlig foljd av de koncentrations-
och beteendeproblem och de kognitiva sva-
righeter som finns vid ADHD. Det kraver
forstaelse och tillrdttaligganden. Barnen
behover en vil strukturerad skoldag med
en pedagogik som anpassas efter barnets
forutséttningar. Det dr angeldget att barnens
svarigheter uppmérksammas tidigt under
skolgéngen sé att det inte sker forst nér en
rad andra problem tillkommit. I ett sadant
uppsparande arbete har skolhédlsovarden en
viktig roll. En skolmilj6é som inte anpassats
till barnets forutsittningar kan vara en all-
varlig riskfaktor som kan forstdrka barnets
problem.

Rapporten utgér fran Socialstyrelsens kun-
skapsoversikt ADHD hos barn och vuxna.
Denna finns att bestilla genom Socialstyrel-
sens kundtjénst, e-post socialstyrelsen@strd.
se. Den kan ocksa ldsas och skrivas ut pa So-
cialstyrelsens hemsida, http://www.sos.se.
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